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ÖZET

 Patent duktus arteriosus özellikle küçük prematürelerin 
önemli sorunlarından biridir. 25 gebelik haftasında 515 gr 
ağırlığında doğan prematüre bebek yenidoğan servisine yatı-
rıldı. Respiratuvar distres sendromu (RDS) nedeniyle iki kez 
surfaktan tedavisi uygulanan hastanın postnatal 25. günde he-
modinamik anlamlı patent duktus arteriosus (PDA) saptanması 
nedeniyle hastaya 2 kür oral ibuprofen tedavisi verildi. İbupro-
fen sonrası duktusu kapanan hastanın postnatal 38. günde kli-
nik ve laboratuvar olarak sepsis gelişen hastanın ekokardiyog-
rafisinde (EKO) duktusunun açıldığı ve hemodinamik anlamlı 
olduğu saptandı. Trombositopenisi olması nedeniyle hastaya 
medikal kapatma tedavisi olarak oral parasetamol başlandı. 
Oral parasetamol tedavisi sonrası kontrol EKO’sunda PDA’nın 
kapandığı görüldü. Klinik izleminde hastanın genel durumu iyi 
seyretti. Postnatal 110. günde 2120 grama ulaşan hasta yenido-
ğan polikliniğine kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Sonuç 
olarak ibuprofen tedavisine yanıt vermeyen ya da ibuprofen 
tedavisinin kontrendike olduğu durumlarda geç dönemde de 
parasetamol tedavisi alternatif seçenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: prematüre,oral parasetamol,patent duktus 
arteriosus

ABSTRACT

 Patent ductus arteriosus is one of the important problem 
in premature infants. A premature infant weighed 515 g at 25th 
week of gestation was admitted in the neonatal intensive care 
unit. The patient administered surfactant therapy two times for 
respiratory distress syndrome (RDS) was given 2 cure of oral 
ibuprofen therapy due to hemodynamically significant patent 
ductus arteriosus (PDA) detected. Echocardiography of the 
patient whom ductus was closed after ibuprofen therapy and 
who clinically and laboratorially developed sepsis at the 38th 
postnatal day revealed that the ductus was hemodynamically 
significantly open. Upon the patient had thrombocytopenia, 
oral paracetamol therapy was initiated as medical closure 
treatment. After the treatment, control ECHO showed a closed 
PDA. General status of the patient was normal during the fol-
low-up. The patient reached to 2,120 g at the 110th postnatal 
day, and was discharged to home with outpatient clinic control 
plan. In conclusion, paracetamol treatment may be an alterna-
tive option also in late periods in the cases of unresponsiveness 
to ibuprofen or a contraindication for this agent.

Keywords: premature,oral paracetamol,patent duktus arterio-
sus

GİRİŞ

	 Miadında	 doğan	 bebeklerin	 çoğunda	 duktus	
arteriozus	 hayatın	 ilk	 3-4	 gününde	 spontan	 olarak	
kapanır.	Prematüre	bebeklerde	ise	gebelik	haftasına	
bağlı	 olmakta	 beraber	 kapanma	 gerçekleşmeyebi-
lir	(1).	Hemodinamik	anlamlı	PDA’ya	bağlı	soldan	
sağa	şantın	kalp,	akciğer,	gasrointestinal	sistem	ve	
böbrekler	 üzerindeki	 yan	 etkiler	 bilindiğinden,	 bu	
sistemler	üzerindeki	etkiler	çıkmadan	PDA’nın	er-
ken	dönemde	kapatılması	gerektiğini	bildiren	çalış-
malar	vardır	(1,	2).	
	 PDA	medikal	veya	cerrahi	olarak	kapatılabil-
mektedir.	 PDA’nın	medikal	 kapatılmasında	 en	 sık	
indometazin	ve	ibuprofen	kullanılmaktadır.	Her	iki	
ilacın	PDA	kapatmada	etkinliği	aynıdır	ve	%70-80	
başarı	oranı	sağlar.	Her	iki	ilacın	da	gastrointestinal	
sistem	ve	renal	sistem	üzerinde	yan	etkileri	olabil-
mektedir	(3-6).	İntravenöz	ibuprofen	pahalı	olması	
ve	çoğu	yerde	bulunamaması	nedeniyle	oral	ibupro-
fen	tercih	edilmektedir	(7,	8).	Son	yıllarda	intrave-
nöz	veya	oral	 parasetamolun	de	PDA’nın	medikal	
kapatma	tedavisinde	etkin	olduğunu	bildiren	çalış-
malar	bildirilmiştir	(9-11).	
	 Bu	 yazıda	 prematüre	 bebekte	 hemodinamik	
anlamlı	 PDA	 saptanan	 ve	 ibuprofen	 tedavisinin	
kontrendike	olması	nedeniyle	geç	dönemde	parase-
tamol	tedavisine	yanıt	veren	olgu	sunuldu.

OLGU

	 25	gebelik	haftasında	515	gr	ağırlığında	sezer-
yan	ile	doğan	ve	postnatal	solunum	sıkıntısı	görülen	
erkek	hasta	yenidoğan	yoğun	bakım	ünitemize	 in-
terne	edildi.	Solunumu	dispneik,takipnek	ve	belir-
gin	interkosal	çekilmeleri	olan	hasta	entübe	edilerek	
mekanik	ventilator	desteği	sağlandı.	Klinik	ve	rad-
yolojik	olarak	respiratuar	distres	sendromu	düşünü-
len	hastaya	2	kez	surfaktan	tedavisi	uygulandı.	Ye-
nidoğan	servisine	yatışında	kardiyovasküler	sistem	
ve	 batın	muayenesi	 normal	 olarak	 değerlendirildi.	
Steril	şartlarda	umblikal	venöz	ve	arter	kateteri	ta-
kıldı.	Minimal	 enteral	 beslenme	 başlanan	 hastaya	
umblikal	venden	ilk	gün	TPN	desteği	başlandı.	En-
teral	alımı	kademeli	olarak	artırıldı.	Kranial	ultraso-
nografisinde	kanama	saptanmadı.	Postnatal	3.,	5.,	9.	
günlerde	ekokardiyografisinde	patoloji	saptanmadı.	
Entübe	olarak	izlenen	hastaya	postnatal	10.	ve	15.	
günlerde	 ekstübasyon	 denendi	 ancak	 kısa	 sürede	
desatüre	olması,	subkostal	ve	interkostal	çekilmele-
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rinin	olması	nedeniyle	reentübe	oldu.	Postnatal	18.	
günde	bronkopulmoner	displazi	kliniği	düşünülerek	
3	günlük	steroid	tedavisi	başlandı.	Postnatal	25.	gün-
de	2/6	üfürümü	saptanan	hastanın	ekokardiyografi-
sinde	hemodinamik	anlamlı	PDA	(duktus	çapı>1,5	
mm	ve	sol	atrium/aorta	oranı>1,5)	saptanması	üze-
rine	hastaya	1.	 gün	10	mg/kg,	2.	 gün	5	mg/kg,	3.	
gün	5	mg/kg	olacak	şekilde	oral	ibuprofen	tedavisi	
başlandı.	 Oral	 ibuprofen	 sonrası	 ekokardiyografi-
sinde	PDA’nın	hala	açık	ve	geniş	olması	nedeniyle	
2.	 kür	 oral	 ibuprofen	 tedavisi	 verildi.	 Hastanın	 2.	
kür	ibuprofen	tedavisi	sonrası	PDA’sının	kapandığı	
saptandı.	 İbuprofen	 tedavisi	öncesi	ve	 sonrası	kan	
biyokimyası	normal	idi.	Entübe	olarak	takip	edilen	
hastada	 postnatal	 38.	 günde	 klinik	 ve	 laboratuvar	
olarak	 sepsis	 gelişmesi	 nedeniyle	 hastaya	 vanko-
misin+meropenem	 antibiyotik	 tedavisi	 başlandı.	
Fizik	muayenesinde	2/6	üfürümü	saptanan	hastanın	
ekokardiyografisinde	 hemodinamik	 anlamlı	 PDA	
saptandı	(Resim	1).	Tetkiklerinde	trombositopenisi	
(<50.	 000)	 olması	 nedeniyle	 hastaya	 medikal	 ka-
patma	 tedavisi	 olarak	 oral	 parasetamol	 60	mg/kg/
gün	4	doz,	3	gün	olarak	başlandı.	Oral	parasetamol	
tedavisi	 sonrası	 kontrol	 EKO’sunda	 PDA’nın	 ka-
pandığı	görüldü.	Parasetamol	tedavisi	süresince	pa-
rasetamole	bağlı	herhangi	bir	yan	etki	saptanmadı.	
Klinik	izleminde	hastanın	genel	durumu	iyi	seyretti.	
Postnatal	110.	günde	2120	grama	ulaşan	hasta	yeni-
doğan	polikliniğine	kontrole	gelmek	üzere	taburcu	
edildi.

TARTIŞMA

	 Duktus	kapatılmasında	en	sık	nonselektif	sik-
looksijenaz	 (COX	 1)	 enzim	 inhibitörleri	 olan	 in-
dometazin	 ve	 ibuprofen	 kullanılmaktadır.	 Ancak	
her	 iki	 ilacın	 da	 gastointestinal	 kanama,	 böbrek	
yetmezliği,	 intestinal	 perforasyon,	 trombosit	 agre-
gasyonunu	 bozma,hiperbilirubinemi,periferik	 va-
zokonstruksiyon	gibi	yan	etkileri	görülebilmektedir	
(82-85).	Öte	yandan	intraventriküler	kanama	(IVK),	

nekrotizan	 enterokolit	 (NEK),trombositopeni	 ve	
akut	 böbrek	 yetmezliği	 bu	 ilaçların	 kullanımı	 için	
kontrendikasyon	oluşturur	(12,	13).	
	 Günümüzde	PDA’nın	medikal	kapatılmasında	
ibuprofen	tedavisine	yanıt	vermeyen	veya	ibuprofen	
tedavisinin	kontrendike	olduğu	durumlarda	parase-
tamol	 tedavisi	 kulanılabilmektedir.	 Parasetamolun	
duktus	 kapanmasındaki	 rolü	 ilk	 kez	 Hammerman	
ve	arkadaşları	tarafından	olgu	serisi	şeklinde	bildi-
rilmiştir.	İbuprofen	tedavisinin	kontrendike	olduğu	
veya	ibuprofen	tedavisine	yanıt	alınamayan	gebelik	
haftası	26-32	olan	5	preterm	bebeğe	oral	paraseta-
mol	tedavisi	başlanmış	ve	tedavi	sonrası	tamamında	
duktusun	kapandığı	bildirilmiştir	(11).	Ülkemizden	
Memişoğlu	 ve	 arkadaşlarının	 bildirdiği	 çalışma-
da	 intravenöz	 parasetamol	 başlanan	 11	 olgunun	
10’nunda	(%90,9)	PDA’nın	kapandığı	bildirilmiştir	
(14).	Yine	ülkemizden	Öncel	ve	arkadaşlarının	bil-
dirdiği	çalışmada	ibuprofene	yanıt	vermeyen	ya	da	
ibuprofen	tedavisinin	kontrendike	olduğu	olgularda	
kapanma	oranı	%87,5	olarak	bildirilmiştir	(15).	
	 İntrauterin	 dönemde	 duktal	 açıklığı	 sağlayan	
prostoglandinler;siklooksijenaz	 (COX)	 ve	 perok-
sidaz	komponentlerinden	oluşan	Prostoglandin	H2	
Sentetaz	 (PGH2S)	 tarafından	 sentezlenir	 (16).	Pa-
rasetamolun	 peroksidaz	 komponentine	 etki	 ettiği	
bildirilmektedir	 (17,	 18).	Duktusun	 kapanmasında	
trombositlerin	rolü	olduğu	bilinmektedir.	Paraseta-
molun	anti-trombosit	etkisi	diğer	nonsteroidler	an-
tiinflamatuar	ilaçlardan	daha	az	olduğundan	duktus	
kapanmasında	bu	mekanizmayla	da	etki	edebileceği	
düşünülmektedir	(19-21).	
	 Sepsis	gelişen	yenidoğanlarda	dolaşımda	artan	
prostoglandinler	ve	sitokinler	nedeniyle	kapalı	PDA	
tekrar	 açılabilir	 ve	 tedaviye	 yanıt	 alınamayabilir	
(22).	Olgumuzda	postnatal	25.	günde	hemodinamik	
anlamlı	PDA	nedeniyle	oral	ibuprofen	tedavisi	baş-
lanmış	ve	iki	kür	tedavi	sonrası	duktusun	kapandı-
ğı	saptanmıştı	ancak	postnatal	38.	günde	klinik	ve	
laboratuvar	olarak	sepsis	tablosu	geliştiğinden	duk-
tusta	 tekrar	 açılma	 saptandı.	Trombositopenisi	 ne-

Resim 1:	Postnatal	38.	günde	olgumuzun	Ekokardiyografisinde	hemodinamik	anlamlı	geniş	duktus	görüntüsü.
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deniyle	ibuprofen	tedavisi	kontrendike	olduğundan	
hastamıza	oral	parasetamol	tedavisi,	60	mg/kg/gün	
4	doz,3	gün	şeklinde	başladık.	
	 Bildirilen	 olgu	 serisi	 çalışmalarının	 bir	 kıs-
mında	oral	parasetamol	bir	kısmında	ise	intravenöz	
parasetamol	 kullanılmıştır	 (11,	 14,	 23,	 24).	Bizim	
olgumuzda	da	kusma,	gastrik	rezidü	artışı	gibi	bes-
lenme	intoleransı	olmadığı	için	oral	parasetamol	te-
davisi	başladık.	
	 Tekgündüz	KŞ	ve	arkadaşlarının	bildirdiği	ça-
lışmada	intravenöz	parasetamol	tedavisi	sonrası	ka-
raciğer	enzimlerinde	yükselme	olduğunu	ve	bundan	
dolayı	 düşük	 doz	 parasetamol	 tedavisiyle	 devam	
ettiklerini	 bildirmişlerdir	 (25).	 Bizim	 olgumuzda	
tedavi	süresince	parasetamole	bağlı	herhangi	bir	he-
patotoksisite	bulgusu	saptanmadı.	
	 Roofthooft	 ve	 arkadaşları	 çalışmalarında	
ibuprofen	tedavisine	yanıt	vermeyen	olgularda	pa-
rasetamol	tedavisinin	etkili	olmadığını	bildirmişler.	
Yine	 aynı	 çalışmada	 erken	 dönemde	 parasetamol	
tedavisinin	etkili	olabileceği	ancak	postnatal	2	haf-
tadan	sonra	parasetamol	tedavisinin	etkili	olmadığı-
nı	bildirmişlerdir	(26).	
	 Sonuç	olarak	son	yıllarda	PDA	kapatmasında	
parasetamolun	popülerliği	giderek	artmaktadır.	Her	
ne	kadar	günümüzde	PDA’nın	medikal	kapatılma-
sında	ilk	seçenek	olarak	oturmamışsa	da	ibuprofene	
yanıt	vermeyen	veya	ibuprofen	tedavisinin	kontren-
dike	olduğu	olgularda	alternatif	seçenek	olarak	ter-
cih	edilebilir.
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